HIV感染者における抑うつの実態と関連要因に関する文献検討 by 青盛 真紀 et al.
HIV 感染者の抑うつの実態に関するレビュー 
1 
横浜看護学雑誌 Vol.10,No.1,pp.1-11,2017 
 
 
 
HIV 感染者における抑うつの実態と関連要因に関する 
文献検討 
 
Review of Depression and Related Factors Among HIV-Infected Persons 
 
 
青盛 真紀 1）     森 みずえ 1）    渡部 節子 1） 
                  Maki Aomori        Mizue Mori        Setsuko Watabe 
 
 
キーワード ： HIV、AIDS、抑うつ、文献レビュー 
ｋｅｙ Word ： HIV、AIDS、depression、literature review 
 
目的 ： 国内外における先行研究から HIV 感染者の抑うつの実態及び関連要因について明らかにすることである。 
方法 ： CINAHL と医学中央雑誌（収載：2002〜2016 年 10 月末）をデータベースとして、「HIV」「AIDS」「抑うつ」「depression」のキ
ーワードで検索した。そのうち、HIV 感染症の抑うつの実態と関連要因について記述されている論文を対象とした。 
結果及び考察 ： 海外 77 文献、国内 3 文献の合計 80 文献が対象論文となった。そのうち、抑うつの実態に関して記述された文献
は 46 件であり、最も多く使用された尺度は Center for Epidemiological Studies-Depression（CES-D）で 18 件（39.1%）、次いで Beck 
Depression Inventory（BDI）が 8 件（17.4％）であった。北米の HIV 感染者を対象とし、CES-D≧16 で抑うつありと判定された 5 文献
では 34.8％～87.6％、BDI で抑うつありと判定された 2 文献では 24.0％～38.3％の範囲で抑うつが認められた。国内は 1 文献のみ
で、Self-rating Depression Scale（SDS）で判定された対象者 40 名のうち 45％が軽症抑うつと認められた。北米と国内いずれも HIV
感染者の抑うつの割合は一般成人と比較し高いことが推測された。抑うつの関連要因に関して記述された文献は 59 件であり、52 要
因が抽出された。関連要因は「身体症状」「性別」「コーピング」の順に多かった。国内は 3 件のみで、「服薬」「就労」「人生観」の 3 要
因が報告されていた。以上のことから、本研究で海外の抑うつの実態と関連要因は明らかになったが、国内では文献が少なく研究
の必要性が示唆された。 
 
Abstract 
 
Purpose: Based on research in Japan and overseas, identify the rates of depression and related factors among HIV-
infected persons. 
Method: Searched CINAHL and the Japan Medical Abstracts Society (2002 – Oct. 31, 2016) using “HIV”, “AIDS”, 
and “depression” as keywords for papers describing rates of depression and related factors among HIV-infected persons. 
Results and observations: The search found 80 documents in total, 77 from overseas and 3 from Japan. 46 documents 
contained descriptions concerning the rates of depression. The most common measure was the Center for 
Epidemiological Studies-Depression (CES-D) used in 18 documents (39.1%), followed by the Beck Depression Inventory 
(BDI) used in 8 documents (17.4%). 5 documents using CES-D identified depression when CES-D ≥ 16, and indicated 
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a rate of depression among HIV-infected persons in N. America of 34.8% - 87.6%. 2 documents which judged depression 
using BDI indicated a rate of 24.0% - 38.3%. There was only 1 Japanese document, which indicated that 45% of 40 
subjects assessed with Self-rating Depression Scale (SDS) suffered mild depression. In both North America and Japan, 
the rate of depression is thought to be higher among HIV-infected persons than among general adults. 59 documents 
included descriptions of depression-related factors, and 52 factors were identified. The most numerous were “physical 
symptoms”, “gender”, and “coping”. There were only 3 Japanese documents, which reported 3 factors: “medication”, 
“working”, and “life philosophy”. Although this study succeeded in identifying rates of depression and related factors 
overseas, the small number of Japanese documents suggests the need for additional research. 
 
 
 
Ⅰ．はじめに 
 
抗 HIV 療法 (Antiretroviral therapy : ART) の進歩により、
欧米先進諸国における HIV 感染症は“死に至る疾患”から“慢
性疾患”となった。世界全体でみても、ヒト免疫不全ウィルス 
(Human Immunodeficiency Virus : HIV) 及び後天性免疫不全
症候群 (acquired immune deficiency syndrome：AIDS) の新規
感染者数は、ゆるやかながら減少傾向に転じている（UNAIDS
レポート、2012）。 
しかしながら、本邦の新規 HIV 感染者及び AIDS 患者数は
2008 年に最多となり、以降も年間 1,000 件以上が報告され横
ばい状態が続いている（API-Net エイズ予防情報ネット、2015）。
本邦では診断の遅れから AIDS 発症を契機に HIV 感染が判明
する例も未だ多く（田沼・岡、2010）、HIV 感染症に対する情報
の普及や啓発も十分とは言えない現状がある。また、HIV 感染
症に対する偏見や差別は根強く残っていることから感染者の
抱える心理社会的ストレスが高いと考えられ、特に HIV 感染者
は、感染告知直後の精神的ショックが大きい（中西・赤穂、
2011）と報告されている。また、HIV 感染者は 20～30 歳代、
AIDS 発症年齢は 30～40 歳代の青年期から壮年期の生産年
齢層に集中している（UNAIDS レポート、2012）ため、就労しな
がらプライバシーに配慮し療養生活を送ることは HIV 感染者に
とって精神的負担が大きいと言える。このような心理社会的背
景から、HIV 感染者は抑うつ症状を主とする適応障害や気分
障害を発症することが多い（平林ら、2011）と言われている。 
さらに、近年の研究により HIV 感染症の慢性化に伴い、HIV
による神経毒性が原因となる HIV 関連神経認知障害 (HIV-
Associated Neurocognitive Dysfunction：HAND) の存在が指
摘されている (Antinori et al., 2007)。特に、軽度の神経認知障
害を有する患者が増加しており (Heaton et al., 2010, 2011)、
主症状の一つとして抑うつ等の精神症状が認められる。 
このように、HIV 感染者は感染発覚から長期療養に至るまで
心理社会的及び身体的背景から抑うつ症状を訴えることが多
い。抑うつは HIV 感染者の QOL に負の影響を与える (Jia et 
al, 2004)だけでなく、服薬アドヒアランスの低下や AIDS の進行
を来し、死亡率にも影響することが先行研究 (Leserman et al., 
2002; Cook et al, 2004)から明らかになっている。 
HIV 感染者の抑うつに対する支援として、カウンセラーと連
携した精神的ケアに関する事例報告（森ら、2016）や抑うつに
より受診中断となった患者にアプローチする報告（前田ら、
2015）等が散見されるが、未だ HIV 感染者の抑うつに対する支
援プログラムの確立には至っていない。抑うつ症状や程度は
患者によって様々であり、個々の背景も異なることから、臨床で
は判断が難しく早期の介入が難しい現状がある。したがって、
HIV 感染者の抑うつを早期に発見し介入につなげるために、ま
ず抑うつの実態及び関連要因を明らかにする必要がある。 
そこで、本研究では、国内外における先行研究を比較検討
することで HIV 感染者の抑うつの実態及び関連要因を明らか
にすることを目的とする。このことは、本邦の HIV 感染者の抑う
つに対する看護支援の基礎資料となり、看護実践の質向上に
寄与できると考える。 
 
Ⅱ．研究方法 
 
1．研究デザイン 
 文献レビュー 
 
2．用語の定義 
抑うつ：日本語における「抑うつ」は状態名であり、「うつ病」
は病名であるが、日本では混同して使用されることが多い（日
本うつ病学会用語検討委員会、2013）と言われている。「抑うつ」
は精神症状の一つであり正常範囲から治療が求められる病的
な状態まで様々である（渡辺、2011）。よって、本研究において
「抑うつ」は、抑うつ気分、抑うつ状態などの症状から、病名で
あるうつ病全ての概念を含むものであると定義する。 
 
3．対象論文の選定基準 
本研究の対象論文は、①抑うつの実態を、自己評価尺度や
うつ病の診断基準及び面接法で抑うつと判定された対象者の
母集団に占める割合で示されたもの、②抑うつの関連要因は、
抑うつを従属変数として統計学的に分析され有意差が認めら
れたものを選定基準とした。 
海外文献は、データベース EBSCOhost で看護学系の
CINAHL を用い、キーワードの対象疾患名（HIV and AIDS）と
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depression を AND 検索し、2002 年から 2016 年 10 月末までの
論文を検索した（図 1）。その結果、605 件が該当した。そのうち、
学術専門誌及び学位論文を指定し、さらに対象を成人（All 
adult）、言語を英語として絞り込み、370 件が該当した。そのう
ち、タイトル、要旨、本文から前述の選定基準により、77 件を対
象論文とした。 
国内文献は、データベース医学中央雑誌 Web 版を用い、キ
ーワードの対象疾患名（HIV or AIDS）と抑うつを AND でつな
ぎ、原著論文を指定して、2002 年から 2016 年 10 月末までの
論文を検索した（図 1）。その結果、81 件が該当した。そのうち、
タイトル、要旨、本文から前述の選定基準により、3 件を対象論
文とした。 
  
Ⅲ．結果 
 
文献検索の結果、抑うつの実態や関連要因について結果
が記述された海外文献は 77 件、国内文献は 3 件の計 80 件だ
った。そのうち、抑うつの実態と関連要因いずれもが記述され
た文献は 24 件、抑うつの実態のみ記述された文献は 21 件、
抑うつの関連要因のみ記述された文献は 32 件だった。研究の
対象地域別でみると、海外文献 77 件のうち北米が最も多く 56
件（72.7%）で、次いでアジアが 8 件（10.4％）、西欧が 6 件
（7.8％）、オセアニア及びサブサハラが 3 件（3.9％）、ラテンア
メリカ 1 件（1.3％）のみであった。対象者の性別／ジェンダーは、
「男女」を対象とした文献が最も多く 60 件（77.9％）であった。
次いで、「女性のみ」が 12 件（15.6%）、「男性間性交渉者（Men 
who have Sex with Men ：MSM）」が 5 件（6.5％）の順であった。 
 
 
1．抑うつの実態 
HIV 感染者の抑うつの実態について記述された海外文献は
45 件、国内文献は 1 件の計 46 件だった。 
抑うつ状態の測定尺度は使用目的や内容から 3 つに大別さ
れた（表 1）。 1 つは、抑うつのスクリーニングに使用する自己
評価尺度で 5 種類、2 つ目は抑うつ及び不安を測定する自己
評価尺度で 2 種類、3 つ目はうつ病の診断や重症度評価に用
いられる尺度及び診断基準で 5 種類の測定尺度が認められた。 
抑うつの自己評価尺度のうち、最も多く使用された測定尺度
は CES-D であり、全 46 件のうち 18 件（39.1%）だった。次いで、
BDI は 8 件（17.4%）、Patient Health Questionnaire（PHQ）は 4
件（8.7%）、Major Depression Inventory（MDI）は 2 件（4.3%）の
順で使用されていた。抑うつ及び不安を測定する自己評価尺
度は、Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS）が 3 件
（6.5%）、 Primary Care Screener for Affective Disorders（PC-
SAD）が 1 件（2.2%）だった。うつ病の診断に用いられる尺度及
び診断基準は Mini International Neuropsychiatric Interview
（ MINI ） 、 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders- Ⅳ（DSM-Ⅳ）が各 3 件（6.5%）だった。次いで、
Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID)、International 
Classification of Diseases-10（ICD-10）、Hamilton Rating Scale 
for Depression（HRSD）が各 1 件（2.2%）だった。最も使用された
CES-Dと2番目に使用されたBDIを合わせると計26件（56.5％）
であり、全体の半数以上を占めていた。 
CES-D と BDI はいずれも高い信頼性・妥当性が検証されて
いる抑うつの測定尺度である。CES-D は、疫学調査を目的とし
て米国国立精神保健研究所によって開発された簡便に使用
できるうつ病の自己評価尺度であり、原版ではカットオフ値が
16 点と設定されている (Radloff, 1997)。本邦で行われた信頼
＜海外文献＞ ＜国内文献＞
文献データベース 文献データベース
CINAHL  Plus with Full Text    医学中央雑誌
検索式 検索式
"HIV AND AIDS AND depression" 605件
学術専門誌、学位論文 左記以外を除外
572件 33件 関連文献 重複文献を除外
48件 23件
成人(All adult)、英語 左記以外を除外
370件 202件 原著論文 左記以外を除外
10件 38件
タイトル、要旨 左記以外を除外
　 293件 タイトル、要旨
左記以外を除外
　 77件 7件
　 3件
(1)抑うつの実態と関連要因が記述された文献 (24件） n=3
(2)抑うつの実態のみ記述された文献　 (21件） (1)抑うつの実態と関連要因が記述された文献 1件
(3)抑うつの関連要因のみ記述された文献 (32件） (2)抑うつの関連要因のみ記述された文献 2件
内容：抑うつ尺度を用いた実態または
関連要因が記述されている
(AIDS/TH or AIDS/AL) and (抑うつ/TH or抑うつ/AL)  35件
(HIV/TH or HIV/AL) and (抑うつ/TH or 抑うつ/AL) 　46件
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
計81件　　
内容：抑うつ尺度を用いた実態ま
たは関連要因が記述されている
n＝77
図１ 文献検索手順 
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性・妥当性の検討においても 16 点が妥当である（島ら、1985）
と結論づけられている。また、2 番目に使用された BDI は抑うつ
症状の重症度を判定するための自記式質問票である (Beck 
et al., 1996)。BDI を大うつ病と診断された患者の重症度判定
に用いる際、0～13 点を極軽度、14～19 点を中等度、20～28
点を中等度、29～63 点を重症と分類される。しかし、臨床上の
スクリーニングで最適なカットオフ値について原版では明確に
示されておらず、対象者の性質と BDI 使用の目的ごとに感度と
特異度を考慮した調整が必要である (Beck, 2003)と述べられ
ている。 
以上のことから、抑うつの実態の測定尺度として使用される
頻度が高かった CES-D と BDI に焦点を当て、HIV 感染者の抑
うつの実態について分類した（表 2）。CES-D を使用し抑うつの
実態を評価した文献 18 件 (Benard et al., 2007; Bohnert et al., 
2009; Burke-Miller et al., 2006; Cook et al., 2004; Eller et al., 
2014; Emlet, 2007a; Emlet et al., 2014; Lerdal et al., 2011; Li 
et al., 2015; Nyamathi et al., 2012; Richardson et al., 2009; 
Simoni et al., 2005; Silverberg et al., 2009; Uphold et al., 2005; 
Voss et al., 2007; Williams et al., 2005a, 2005b; Wright et al., 
2008) のうち、カットオフ値 CES-D≧21 で評価されたものは 2
件、カットオフ値 CES-D≧16 で評価されたものは16 件だった。
BDI を使用して抑うつの実態を評価した文献 8 件 (Corless et 
海外 国内
自己評価尺度 抑うつの
スクリーニング
CES-D 18 0
BDI 8 0
PHQ 4 0
MDI 2 0
SDS 0 1
不安障害と抑うつの
スクリーニング
HADS 3 2*
PC-SAD 1 0
診断基準及び うつ病の診断
面接法 MINI 3 0
DSM-Ⅳ 3 0
SCID 1 0
ICD-10 1 0
HRSD 1 0
*：抑うつの関連要因を明らかにするために使用された文献
文献数種類 使用目的 尺度名
海外文献：45件、国内文献：3件
表１ 抑うつの実態に使用された測定尺度の種類 
男女別割合 平均年齢（SD) 人種
CES-D≧21 北米 男性79.0%,女性19.0%,TG2.0% ― ― 297 54.2 Williams et al.(2005a),(2005b)
CES-D≧16 北米 男性81.9%,女性18.1% ― AA,Asian,White,Other 960 34.8 Emlet et al.(2014) 
男性68.0%,女性32.0% 56.1(5.75) White,non-White 25 36.0 Emlet(2007a) 
男性30.9%,女性25.0%,TG7.0% 45.1(8.23) AA,Caucasian,Other 318 50.0 Lerdal et al.(2011) 
男性61.5%,女性38.5% ― AA 1430 58.3 Bohnert et al.(2009) 
男性68%,女性32.0% 39.9(8.3) AA,Caucasian,Latinos,mixed 372 87.6 Voss et al.(2007)
(女性) 1574 51.1
(MSM)  955 27.6
37.0 Cook et al.(2004)
女性 ― AA,Hispanic,White 339 49.3 Richardson et al.(2009)
女性 ― AA,Hispanic,Latina,White 1701 55.3 Burke-Miller et al.(2006)
女性 39.62(7.22) AA,Hispanic,mixed 373 61.0 Simoni et al.(2005)
32.7 (都市)
46.8 (田舎)
北米,アジア,サブ 男性70.0%,女性28.0%,TG2.0% ― ― 1176 65.0 Eller et al.(2014)
アジア 男性58.0%,女性42.0% ― ― 658 36.4 Wright et al.(2008)
男性71.1%,女性28.9% 39(10.2) ― 114 66.0 Li et al.(2015)
女性 31.2(5.3) ― 68 54.4 Nyamathi et al.(2012)
西欧 男性52.0%,女性44.9% 44(―） ― 464 50.0 Benard et al.(2007)
BDI(不明) 北米 男性89.0%,女性11.0% ― AA,Hispanic/Latino.Caucasian 100 24.0 Corless et al.(2011)
男性70.5%,女性29.5% 42(8.7) AA,Hispanic/Latino,Other 210 38.3 Israelski et al.(2007)
BDI≧10 男性 45.7（8.5) AA 28 39.3 Matthews et al.(2013)
女性 40.7（8.8） AA,Caribbean 173 64.1 Logie et al.(2013)
BDI≧14 オセアニア 男性95.3%,女性4.7% 44.7（9.1) ― 129 34.8 Judd et al.(2005)
アジア 男性98.1%,女性1.9% 33.3(8.5) ― 108 40.7 Hou et al.(2014)
BDI≧16 ラテンアメリカ 男性53.5%,女性46.5% ― ―　 228 27.6 Reis et al.(2011)
BDI≧20 男性70.7%,女性29.3% 48.2(7.3) AA,White,Mixed 269 42.8 Miaskowski et al.(2011)
女性,MSM
―女性
注)TG : Trans Gender, AA : African American, MSM : Men who have sex with men, ―：記載なし
26文献
男性 45.7(8.7) White,non-White
測定尺度と
カットオフ値 調査フィールド
対象の属性
AA,Hispanic,Caucasian―
AA,Hispanic,Latina,other
抑うつの割合
(％) 文献対象数(名)
226
1716
Uphold et al.(2005)
Silverberg et al.(2009)
表 2 CES-D と BDI 尺度で測定された対象者の属性と抑うつの実態 
HIV 感染者の抑うつの実態に関するレビュー 
5 
横浜看護学雑誌 Vol.10,No.1,pp.1-11,2017 
al., 2011; Hou et al., 2014; Israelski et al., 2007; Judd et al., 
2005; Logie et al., 2013; Matthews et al., 2013; Miaskowski et 
al., 2011; Reis et al., 2011) のうち、カットオフ値の記載がなく
不明であったものは 2 件、カットオフ値 BDI≧10 及び≧14 で
評価されたものは各 2 件、BDI≧16 及び≧20 で評価されたも
のは各 1 件だった。 
調査フィールドでは、26 件中 17 件が北米を対象とした報告
だった。次いで、アジアは 4 件、ラテンアメリカが 2 件、西欧及
びオセアニア、北米・アジア・サブサハラの諸国が各 1 件だっ
た。調査フィールドとして最も多かった北米に関して地域をみ
てみると、カナダではオンタリオ、米国ではワシントン、サンフラ
ンシスコ、ボルチモア、テキサス、ボストン、北カリフォルニアで
調査しており、地域にばらつきが認められた。 
対象者の男女別割合では、26 件中 17 件が男女を対象とし
た報告だった。次いで、女性を対象としたものは 6 件、男性及
び女性と MSM を対象としたものが各 1 件だった。 
以上のことから、研究結果を国や州別で比較検討することは
難しいため、最も調査された北米を対象とし、CES-D と BDI で
測定された抑うつの実態について主に男女を対象とした調査
結果について抜粋して述べる。 
CES-D≧16 で抑うつと判定された北米における男女の HIV
感染者を対象とした 5 文献 (Bohnert et al., 2009; Emlet, 
2007a; Emlet et al., 2014; Lerdal et al., 2011; Voss et al., 2007) 
では、34.8％～87.6％の範囲で抑うつを認めた。カナダのオン
タリオ州の HIV/AIDS 患者 960 名を対象とした研究 (Emlet et 
al., 2014) では、34.8％に抑うつが認められたと報告している。
対象者のうち、64.1％を白人が占めており、アフリカ系アメリカ
人 (African American : AA) は 17.7％だった。一方、他 4 文献
は米国の各州で調査されていた。テキサス州の HIV/AIDS 患
者 372 名を対象に行った研究 (Voss et al., 2007) は 87.6％が
抑うつを認めたと報告しており、対象者の 73.0％が AA だった。
これは、5 文献の中で最も高い抑うつの割合であった。 
CES-D≧21 で抑うつと判定された 2 文献 (Williams et al., 
2005a, 2005b) は、いずれも同一の対象者であり、オンタリオ州
の HIV/AIDS 患者 297 名の対象者のうち 54.2％が抑うつであ
ったと報告されていた。しかし、人種の内訳や平均年齢の記載
はなかった。 
BDI で抑うつと判定された 8 文献のうち、北米における男女
の HIV 感染者を対象とした文献は 2 件であった。1 つはマサチ
ューセッツ州の HIV/AIDS 患者 100 名を対象に行われた研究 
(Corless et al., 2011) で 24％、2 つ目はカリフォルニア州の
HIV/AIDS 患者 210 名を対象に行われた研究 (Israelski et al., 
2007) で 38.3％に抑うつが認められたと報告している。いずれ
の調査もカットオフポイントは不明であったが、24.0％～38.3％
の範囲で抑うつが認められた。 
抑うつの実態について記述された国内文献は 1 件（三橋ら, 
2006）のみであり、Self-rating Depression Scale (SDS) が用いら
れていた（表 3）。これは、外来通院中の HIV 感染者におけるう
つ病の有病率を推定することを目的とした調査であり、対象者
40 名のうち 18 名（45％）が軽症抑うつと認められた。 
 
2．抑うつの関連要因 
HIV 感染者の抑うつの関連要因について記述された海外文
献は 56 件、国内文献は 3 件の計 59 件だった。そのうち、HIV
感染者の抑うつの関連要因は 52 要因認められた。フィールド
別では 59 件中、45 件が北米で行われたものであった。関連が
認められた 52 要因を質的にカテゴライズし、対象者の属性に
関わる個人的要因、対象者の病状や既往、治療に関わる医学
的要因、対象者を心理的・社会的側面からみた心理社会的要
因の 3 つに大別した（表 4）。 
個人的要因は 15 要因、医学的要因は 9 要因、心理社会的
要因は 28 要因が挙げられた。抑うつ関連要因のうち、医学的
要因に分類された「身体症状」が最も多く、12 件(Atkins et al., 
2010; Eller et al., 2014; Gore-Felton et al., 2006; Li et al., 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
抑うつの実態 抑うつの関連要因
HIV感染症に
おけるうつ病
の有病率の
検討
三橋 和則
(2006)
外来通院中のHIV感染
者におけるうつ病の有
病率を推定すること
断面調査
及び精神
疾患簡易
構造化面
接法
40名 SDS, MINI （軽度の）抑う
つあり=45%、う
つ病=12.5%
服薬 三橋ら
(2006)
関東甲信越
ブロックにお
けるHIV感染
症患者への
相談体制の
現状と課題
牧野 麻由子
(2009)
HIV感染者の抑うつ感と
不安感を測定し、心理
面の特徴、及び、心理
社会的課題の問題解決
への相談体制の整備の
効果について検討する
こと
自記式質
問紙調査
183名 HADS 不明（抑うつス
コア平均=10.5
±4.6）
就労 牧野ら
(2009)
HIV感染者の
QOLと精神
心理的要因
の関係につ
いて
牧野 麻由子
(2009)
HIV感染者のQOLと抑う
つ感と不安感及び実存
的課題の間にどのよう
な関連があるのか検討
すること
自記式質
問紙調査
245名 HADS 不明（抑うつス
コア平均=5.9
±4.4)
人生観 牧野
(2009)
文献
測定尺度
及び診断
基準
結果
テーマ 筆頭著者(年) 研究目的 研究デザイン
対象
数
表 3 国内文献にける HIV 感染者の抑うつの実態と関連要因  
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2010; Mugavero et al., 2007; Nokes et al., 2011; Pérez et al., 
2009; Siegel et al., 2005; Siegel et al., 2007; Tostes et al., 
2004; Williams et al., 2005b; Wright et al., 2008) 
で報告されていた。身体症状の内訳は報告によって異なるが、
ほぼ全ての文献において自覚症状と副作用に関する症状が
見られた. 特に自覚症状では倦怠感や疲労感、嘔気、腹痛、
性機能の低下などが多かった。国内の先行研究 1 件（三橋ら、
2006）においてエファビレンツの内服と抑うつとの関連が報告さ
れているが、身体症状に関する報告は見られなかった。個人
的要因の中で最も多く認められた関連要因は「女性」で 7 件(Li 
et al., 2010; Ramírez-Marrero et al., 2004; Reis et al., 2011; 
Silverberg et al., 2009; Stewart et al., 2011; Summers et al., 
2004; Voss et al., 2007) 報告されていた。 
心理社会的要因ではコーピングが最も多く 7 件 (Braxton et 
al., 2007; Gore-Felton et al., 2006; Ironson et al., 2005; Logie 
et al., 2013; Pérez et al., 2009; Siegel et al., 2005; Williams et 
al., 2005b) 、次いでスティグマ (Emlet, 2007a, 2007b; Jimenez 
et al., 2010; Li et al., 2015; Logie et al., 2013; Relf et al., 
2005) 、ソーシャルサポート  
(Atkins et al., 2010; Ironson et al., 2005; Li et al., 2015; Logie 
et al., 2013; Siegel et al., 2005; Simoni et al., 2005) であった。
コーピングでは「否認、回避行動などの感情的コーピング」が
抑うつの関連要因であると報告されているものが多かった。一
方で、問題解決コーピングやソーシャルサポートについては抑
うつを低下させる傾向があると報告した文献もあった。 
国内文献では、抑うつの関連要因に関して「服薬」（三橋ら、
2006）「就労」（牧野ら、2009）「人生観」（牧野、2009）の 3 要因
を認めた。 
 
Ⅳ．考察 
 
1. 抑うつの実態 
本研究において、HIV 感染者の抑うつの実態について記述
された海外文献は 45 件、国内文献は 1 件の計 46 件だった。
文献 文献
個人的要因 心理社会的要因
性別 女性 7 (*1,§1)   Li et al.(2010); Ramírez-Marrero etal.(2004); Reis et al.(2011); Silverberg et
al.(2009); Stewart et al.(2011); Summers et
al.(2004); Voss et al.(2007)
コーピング 感情的コーピング 7   Braxton et al.(2007); Gore-Feltonet al.(2006); Ironson et al.(2005);
Logie et al.(2013); Pérez et
al.(2009); Siegel et al.(2005);
Williams et al.(2005b)
人種 白人以外の人種、
アフリカ系アメリカ人
5   Emlet(2007a); Hudson et al.(2004); Joneset al.(2003); Lyon et al.(2001); Stewart et
al.(2011)
スティグマ 高い 6   Emlet(2007a,2007b); Jimenez etal.(2010); Li et al.(2015); Logie et
al.(2013); Relf et al.(2005)
教育歴 低学歴 4   Coleman et al.(2004); Eller et al.(2014);Phillips et al.(2005); Wright et al.(2008) ソーシャルサポート
低い 6   Atkins et al.(2010); Ironson etal.(2005); Li et al.(2015); Logie et
al.(2013); Siegel et al.(2005);
Simoni et al.(2005)
年齢 若年 4 (†1)   Benard et al.(2007); Emlet et al.(2014);Hart et al.(2015); Voss et al.(2007) 自尊心 低下 3   Eller et al.(2014); Siegel etal.(2005); Simoni et al.(2005)
収入 低収入 3   Braxton et al.(2007); Eller et al.(2014);Guck et al.(2010) ストレス 高い 2   Ironson et al.(2005); Siegel etal.(2005)
性嗜好 MSM、バイセクシャル 3   David et al.(2013); Eller etal.(2014);Logie et al.(2013) well-being 低下 2   Coleman et al.(2004); Liu etal.(2014)
喫煙歴 有 3 (†1)   Benard et al.(2007); Hart et al.(2015);Matthews et al.(2013) 感情 ネガティブ 1   Gonzalez et al.(2010)
就職 無し 1   Eller et al.(2014) Self-judgment高い 1   Eller et al.(2014)
就業形態 パートタイム 1   Phillips et al.(2005) Self-kindness低い 1   Eller et al.(2014)
居住地域 田舎 1   Uphold et al.(2005) 患者満足度 低下 1   Burke-Miller et al.(2006)
住居形態 単身、
パートナーと同居
1 (‡1)   Judd et al.(2005) 受容 低い 1   Guck et al.(2010)
サービス利用 多い 1   Williams et al.(2005a) 性格 神経質 1 (‡1)   Judd et al.(2005)
幼少期の
性的虐待
有 1 (¶1)   Gwandure(2007) 人間関係 悪化 1 (‡1)   Judd et al.(2005)
薬物使用 大麻 1 (†1)   Benard et al.(2007) 社会的葛藤 高い 1   Siegel et al.(2007)
性機能 低値 1   Hart et al.(2015) 社会的役割 バランス悪い 1   Plach et al.(2006)
医学的要因 差別の経験 あり 1   Wingood et al.(2007)
羞恥心 高い 1 (*1)   Li et al.(2010)
悲嘆感情 高い 1   Corless et al.(2011)
絶望感 増加 1   Ironson et al.(2005)
楽観主義 severityが高い 1   Brennan et al.(2010)
家族機能 低下 1 (*1)   Li et al.(2010)
愛着スタイル混乱＞不安＞回避＞安全1   Jacquescoley(2008)
痛み 強い 2 　Miaskowski et al.(2011); Richardson(2009) ボディイメージ低下 1   Fingeret et al.(2007)
CD4 低値 1   Hart et al.(2015) 不安 高い 1   Siegel et al.(2007)
10年以上 1 (†1)   Benard et al.(2007) 自殺リスク 高い 1   Davis et al.(2011)
年数短い 1   Braxton et al.(2007) AIDS関連死の知人がいること 1 (¶1)   Myer et al.(2009)
病期 前期AIDS患者 1 (*1)   Wright et al.(2008)
HIV感染経路 静脈注射薬常習者
薬物使用者
1 (†1)   Benard et al.(2007)
抗HIV薬 1又は2剤ARV 1 (*1)   Wright et al.(2008)
精神疾患の既往有 1 (†1)   Judd et al.(2005)
慢性疾患の既往 1   Benjamin et al.(2013)
海外文献：56件
HIV診断から
の期間
高血圧,慢性疼痛肝炎,関
節炎,糖尿病,喘息
印なし:北アメリカ,*:アジア,†:西欧,‡:オセアニア,§:ラテンアメリカ,¶:サブサハラ
件数
(国名と件数）
件数
(国名と件数）
身体症状 有 (*2,§1) 　Atkins et al.(2010); Eller et al.(2014);Gore-Felton et al.(2006); Li et al.(2010);
Mugavero et al.(2007); Nokes et al.(2011);
Pérez et al.( 2009); Siegel et al.(2005);
Siegel et al.(2007); Tostes et al.(2004);
Williams et al.(2005b); Wright et al.(2008)
#
表 4  海外文献における抑うつの関連要因  
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調査されたフィールドは、北米が 26 件中 17 件と最も多く、北
米のなかでも地域にばらつきが見られた。抑うつの実態を評価
する尺度は全 12 種類使用されており、カットオフ値も異なって
いる。よって、本研究では使用頻度の高かった測定尺度 CES-
D と BDI を用い、且つ最も多く調査された北米に焦点を当てて
考察する。 
CES-D≧16 をカットオフ値とし、北米における男女の HIV 感
染者を対象とした 5 文献では、34.8～87.6％の範囲で抑うつを
認めた。これは、米国の一般成人の 14.0～31.3％と比較して
高い (Delia et al., 1998) ことを示している。Emlet ら (2014) の
調査では AA の割合が 17.7％で、抑うつの実態は 34.8％であ
った。一方、Bohnert ら(2009)の調査では対象者全てが AA、
Voss ら(2007)の調査では 73.0％が AA であり、いずれも抑うつ
の実態は 58.3％、87.6％で Emlet らの結果と比較し高い値で
あった。これは、一般的に AA が白人と比較してうつ病のリスク
が高いという調査結果 (Dunlop et al., 2003) が HIV 感染者で
も反映していると考えられる。さらに、北米の新規エイズ患者の
動向において、AA の感染者が増加傾向にある (UNAIDS レポ
ート、2012)ことから、今後さらに抑うつの HIV 感染者が増加す
ると推測される。 
CES-D≧16 をカットオフ値とし北米の女性 HIV 感染者を対
象とした 5 文献では、37.0～61.0％に抑うつが認められた。北
米における MSM の抑うつの実態は 27.6％、男性は 32.7～
46.8%であった。一般的に、女性は男性と比較して抑うつの範
囲が大きく、抑うつの占める割合が高い傾向にある (Kessler et 
al., 1994) と言われているが、本研究で得られた調査のうち、
MSM 及び男性を対象としたものは 1 件のみであり、単純に性
差で比較することはできない。 
BDI を用い、北米における男女の HIV 感染者を対象とした 2
文献では、24.0～38.3％の範囲で抑うつを認めた。いずれの
調査も BDI を抑うつのスクリーニング目的で使用しておりカット
オフ値の明記がないことから単純に比較することはできない。 
一方、HIV 感染者における抑うつの実態に関する国内文献
は 1 件（三橋ら、2006）のみであり、対象者 40 名のうち 45％が
軽症抑うつと認められた。本邦の HIV 感染者の抑うつは一般
成人（今野ら、2010)の 29.6％と比較すると高かった。しかし、海
外で多く用いられている抑うつ尺度と異なることから海外文献
の結果と比較することはできない。よって、本邦における HIV
感染者の抑うつに関して未だ一定の結果が得られておらず、
今後、CES-D や BDI のように信頼性・妥当性のある測定尺度
を使用し実態調査を行う必要があると考える。 
 
2. 抑うつの関連要因について 
HIV 感染者の抑うつの関連要因について記述された海外文
献は 56 件、国内文献は 3 件の計 59 件であった。そのうち、
HIV 感染者の抑うつの関連要因は 52 の要因が認められた。 
抑うつの関連要因として最も多く報告されたものは「身体症
状」であった。一般的に身体症状はうつとの関連が強く示唆さ
れており、特に慢性疾患患者やがん患者などにおいて報告 
(Evans et al., 2005) されている。HIV 感染者でも疾患特有の
副作用をはじめとする身体症状と抑うつとの関連が認められる
と考えることができる。本邦の先行研究 1 件（三橋ら、2006）に
おいてエファビレンツの内服と抑うつとの関連が報告されてい
るが、身体症状に関する報告は見られなかった。 
個人的要因で最も多く報告されたものは「性別」で、女性がリ
スクファクターであった。これは、一般的にうつ病が女性に多い
と言われていることと同様の結果であった。しかし、女性 HIV 感
染者はマイノリティであり、男性 HIV 感染者と比較して金銭的、
感情的、実体のある資源に乏しいこと (Heckman, 2003) 等が
抑うつに影響しているとも考えられる。 
心理社会的要因では「コーピング」が最も多かった。コーピン
グでは否認、回避行動などの感情的コーピングと抑うつに正の
関連が認められると報告されているものが多かった。一方で、
問題解決コーピングやソーシャルサポートについては抑うつを
低下させる傾向があると報告した文献もあった。また HIV 感染
者の抑うつはスティグマとの関連も指摘されている。3 つの関連
要因のなかでも心理社会的要因が最も多く調査された背景に
は、HIV感染者には社会的な差別や偏見が患者の精神に大き
く影響していることが考えられた。 
本邦の研究では、抑うつの関連要因に関して「服薬」「就労」
「人生観」の 3 要因が報告された。いずれの要因も、1 件のみ
の報告であり、一定の結果とは言えない。 
以上のことから、抑うつの関連要因に関して海外文献では一
定の結果が得られている一方で、本邦においては十分調査さ
れていないことから、今後我が国特有の背景も考慮し調査をす
ることが必要であると考える。 
 
3．本研究の限界と今後の課題 
本研究では、HIV 感染者における抑うつの実態と関連要因
に関する研究の一部を明らかにし、国内における研究の必要
性が示唆された。また、本研究で提示した抑うつの関連要因は、
抑うつの早期発見や支援内容を検討する上で参考になり得る。 
しかし、本研究の文献レビューは、看護学系の CINAHL を
検索対象のデータベースとしたが、心理学・行動科学系の
PsycoINFO や医学系の Pubmed は用いなかった。したがって、
HIV 感染者の抑うつの実態と関連要因について出版された文
献全てを網羅できているとは言い難い。また、本邦の HIV 感染
者における抑うつの実態と関連要因を調査した文献は 3 件の
みであり、いずれも対象地域や対象者数が少なく一定の結果
が得られていない。 
今後は、本邦における HIV 感染者の抑うつの実態と関連要
因に関する調査を蓄積し、わが国特有の要因を探ることが必
要である。また、質の高い看護を維持・向上させるために HIV
感染者に特化して活用できる抑うつ評価尺度の開発、抑うつ
への介入方法を構築することが今後の課題であると考える。 
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Ⅴ．おわりに 
 
本研究で、HIV 感染者における抑うつの実態及び関連要因
に関して、海外及び国内の先行研究をレビューした結果、以
下のことが明らかとなった。 
1．海外文献の調査フィールドは、北米に集中していた。抑うつ
の測定尺度は CES-D が最も多く使用されていた。 
2．北米の HIV 感染者を対象とし CES-D≧16 で抑うつありと判
定された 5 文献では 34.8％～87.6％、BDI で抑うつありと
判定された 2 文献では 24.0％～38.3％の範囲で抑うつが
認められた。国内は 1 文献のみで、Self-rating Depression 
Scale（SDS）で判定された対象者 40 名のうち 45％が軽症抑
うつと認められた。 
3．海外の先行研究において、抑うつに関連する 52 の要因が
抽出された。関連要因は「身体症状」「性別」「コーピング」
の順に多かった。国内文献では「服薬」「就労」「人生観」の
3 要因が報告されていた。 
4．本邦における HIV 感染者の実態と関連要因に関して調査
が 3 件と少なく、一定の研究結果が得られていない。  
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